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Bakgrund: Kronisk njursvikt (CKD: Chronic kidney disease) dr en tyst sjukdom som har ett
smygande forlopp och i ett senare skede dr den livshotande. Da sjukdomen uppticks i tid ar
den behandlingsbar. I Sverige har var tionde invénare nedsatt njurfunktion och cirka 11 000
ménniskor fir njursvikt med njurersittande behandling varje ar. En d6kad egenvard stirker
patientens sjilvkénsla, vilbefinnande och minskar sjukvardskostnaderna (Njurforbundet,
2020). Egenvarden hos denna patientgrupp ér stor och kunskap ar en forutsittning for att
kunna bedriva egenvéarden. Olika utbildningsinterventioner skulle kunna stérka patientens
egenvird. Enligt Njurforbundet (2020) kan digital teknik 6ka individens sjilvstindighet i sin
behandling. Syfte: Syftet ar att beskriva pé vilket sétt olika kunskapsinterventioner kan
paverka egenvarden for patienter med CKD. Metod: En allmén litteraturdversikt med
deduktiv ansats, baserad pa elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ design.
Av de elva artiklarna var nio kvantitativa, en kvalitativ och en var av mixad design. De valda
artiklarna himtades frn databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Utifran Fribergs
granskningsmall védrderades artiklarnas kvalitet efter skalan 1&g, medel och hog. Resultat:
Kunskapsinterventioner har stor paverkan pé patienter med CKD och deras forméga till
egenvard. Féardigheter som Sjélvformaga och sjilvhanteringsférméga stirkte patientens
egenvard. Sjalvformégan hade daremot storst paverkan pa patientens egenvard.
Kunskapsinterventionerna visade att sjukskdterskans vardinsats var viktig for patienternas
sjalhanteringsférmaga och egenvérd. Socialt stod var en viktig faktor och digitala
kunskapsinterventioner fungerar som ett bra komplement till manskliga méten.
Kunskapsinterventionerna kunde inte motverka psykisk ohélsa, ddremot identifiera den.
Slutsatser: Olika kunskapsinterventionerna bidrar till en 6kad egenvérd och sjukskdterskan
spelar en nyckelroll oavsett vilken typ av kunskapsintervention det dr. Det finns en brist pa
kvalitativa studier som é&r inriktade pd individuellt anpassade kunskapsinterventioner. Fler
former av kunskapsinterventioner ar efterfrigade, saisom ménsklig kontakt, e-hilsa och
digitala moten.



Nyckelord: Kronisk njursvikt, CKD, Kunskapsinterventioner, hdlsokunskaper,
dialysbehandling, egenférméga, empowerment, compliance, Sjukskoterskans roll,
personcentrerad vérd.
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Inledning

I Sverige har idag var tionde invanare nedsatt njurfunktion (Njurférbundet, 2020). Orsaken &r
framforallt diabetes, kardiovaskuldra sjukdomar och njurinflammation som forsamrat
njurarnas funktion. CKD (Chronic kidney disease) delas in i fem stadier efter njurarnas
funktion dir de tidiga dr asymtomatiska och de senare kriaver livsuppehéllande behandling
som dialys eller njurtransplantation. Sjukdomen har ett progredierande férlopp men vid tidig
upptéckt kan forloppet minska (Barany & Asplund, 2017). Skadan upptécks dock ofta i ett
sent skede och ger patagliga fysiska och psykiska funktionsnedsittningar (Dreja & Jonsson,
2019). Livsstilsforandringar i form av kostomlaggning och fysisk aktivitet 4r nddvandigt
vilket kan vara en utmaning dé patienten ofta dr fysiskt trott. Den nedsatta orken beror pa lagt
blodviarde samt muskelsvaghet (Dreja & Jonsson, 2019).

En 6kad dldrande befolkning i samhéllet har inneburit att &ven CKD okar (Dreja & Jonsson,
2019). Varje ar paborjar 1100 patienter njurersittande behandling (Svenskt Njurregister,
2020). Egenvérden ér viktig for patiens vdlmdende, sysselsittningsgrad och bidrar till
minskade sjukvéardskostnader (Njurforbundet, 2020). Egenvardsatgiarderna hos denna
patientgrupp ar omfattande och for att klara av den dr kunskap viktigt. Olika typer av
kunskapsinterventioner sisom utbildningsprogram, digitala program samt fysiska virdmoten
verkar 1 ett utbildningssyfte, for att forbattra eller mita patientens kunskapsniva. Kunskap
tilldgnas pé olika sitt vilket innebar att sjukskoterskan bor mota patienten och dennes
nérstadende relationellt, med ett personcentrerat forhallningsatt, for att kunna identifiera
behovet av ritt typ av kunskap.

Bakgrund
Fysiologin bakom Kronisk njursvikt
Njurarnas funktion i kroppen

Urinvédgarna med sina tva njurar bestir av dvre samt nedre urinvdgarna och reglerar en stor
del av kroppens vitala funktioner daribland blodtryck, vitskevolym, saltbalans, blodvérde,
blodets surhetsgrad och kalciumniva. Urinvédgarna filtrerar och avldgsnar vattenlosliga
restprodukter (Dreja & Jonsson, 2019). Antalet réda blodkroppar bildas genom att hormonet
erytropoietin utsondras fran njurarna och blodtrycket regleras genom att enzymet Renin
utsondras fran njurarna. D-vitamin aktiveras genom absorptionen av kalciumjoner, som
regleras av njurarna. Njurarnas funktion kan till viss del erséttas av medicinsk teknik, dialys,
som renar blodet fran restprodukter (Shier et al, 2013).

Kronisk Njursvikt

Kronisk njursvikt innebér att njurarnas funktion dr nedsatta, métt i filtration under 60 ml per
minut och som pagar under langre tid dn tre manader. Funktionsnedséttningen hos personer
med kronisk njursvikt delas in i fem stadier efter GFR (Glomeruléra filtrationshastigheten)
hos personer med kronisk njursvikt (Dreja & Jonsson, 2019). Vid Diabetes Mellitus och
hypertoni kan en njurskada patréffas trots att GFR inte ar 1agt. I detta forsta stadiet, dér d&ven



arftliga missbildningar eller njursjukdomar kan vara orsaken, tyder proteinuri pa njurskada
med ett ofta progressivt forlopp (Dreja & Jonsson, 2019).

Njurfunktionen sjunker i takt med att ménniskan aldras, GFR sjunker varje ar med 1 ml per
minut. Ytterligare orsaker till ett 6kat antal med forsdmrad njurfunktion &r att fler sjukdomar
och riskfaktorer kan ha skapats under aldrandeprocessen. Den dkade andelen éldre bland
befolkningen har mot bakgrund av det ovan nimnda inneburit att njursvikt blivit ett problem
for folkhélsan (Dreja & Jonsson, 2019).

Symtombild

Under de tre forsta stadierna av den kroniska njursvikten betecknas symtomen som uremi och
ar individuella men tydliga. Patagliga uremiska symtom tyder pa ldgre GFR. Symtombilden
kan paverkas av nutrition och vitskeintag samt andra sjukdomar som patienten har samtidigt.
Symtom och tecken i stadiet 4-5 dr fatigue, matleda, torr hud, kldda, 6dem, smérta och
muskelkramp. I det initiala fjarde stadiet ar trotthet ett vanligt tecken pga lagt HB som orsakas
av att erytropoietin inte frisétts tillrickligt. Foljden av det sjunkande blodvirde ar andfaddhet,
vitskeretention och 6dem. Uremi innebdr dven en 6kad blodningsbenédgenhet p.g.a. nedsatt
trombocytadhesivitet och 6kad kapilldrskorhet. Intramuskuldra injektioner bor tas med
forsiktighet da blodning 1 muskeln kan uppstd, men mindre injektioner gar oftast bra, som
t.ex. vaccinationer. Kladan ar symtom pd uremiska toxiner ansamlas i underhuden (Dreja &
Jonsson, 2019).

Behandling vid njursvikt

Behandlingen vid CKD innebaér att bromsa sjukdomsforloppet, lindra symtom samt minimera
risken for att foljdsjukdomar skall uppsta. Dialysbehandling har ett livsuppehéllande samt
sjukdomslindrande syfte. Det dr dven viktigt att forebygga hogt blodtryck eftersom det bidrar
till ett progressivt forlopp av njursvikten. For att sanka blodtrycket och dven den
proteinutsondringen, som Okar vid hogt blodtryck, dr angiotensinreceptorblockerare samt
ACE-hdammare lampliga blodtryckssdnkande mediciner. Vid njursjukdom kan ldkemedel
ansamlas och orsaka biverkningar, varfor det dr viktigt att méta ldkemedelskoncentrationen 1
blodet (Dreja & Jonsson, 2019).

Ett multidisciplindrt team bestaende av ldkare och sjukskoterska, foljt av dietist, fysioterapeut,
kurator, sjukskoterska och lidkare kan hjdlpa patienter i tidigt stadie med kronisk njursvikt.
Rad gillande livsstil, kost och rokstopp ér centrala preventiva atgarder som hanteras av
teamet. Socialt stod dr dven viktigt. Behandlingsdtgiarder som utfors av sjukskoterskan dr
infusioner och injektioner av jarn och erytropoetin. Den kliniska undersékningen for att
identifiera tecken dr om det finns en viktnedgang, hogre nivaer av urea, urat, kalium och
fosfat eller sinkt Hb-vérde eller séankt bikarbonatsniva (Dreja & Jonsson, 2019).

Uremi innebdr ofta underndring, inflammation och aptitloshet. Samtidigt ar kostraden att
restriktion av kalium, fosfat, salt, vitska, socker, och protein bor upprétthéllas. Ett 6kat
kaloriintag dr dnskvirt och en individuell behandlingsplan, gérna med dietist, bor upprittas
for att forena patientens individuella behov med den kliniska bilden. De uremiska toxinerna
minskas av ett ldgre proteinintag. Essentiella aminosyror, som fisk innehéller, &r ett béttre
alternativ géllande proteinkéllor frdn mat. Fosfat finns i bonor och bor undvikas eftersom det
forsdmrar njurfunktionen och ger en okad risk for hjirt och karlsjukdomar. Kalium som finns



i frukt, fruktjuice och rda gronsaker kan orsaka arytmier och trétthet. Personer med CKD lider
ofta av undernéring samt muskelsvaghet vilket innebér svarigheter for kroppen att hantera
skador och infektioner. Brist pd D-vitamin forsdmrar benuppbyggnaden vilket kan forebyggas
av trianing. Fysioterapi kan vara en bra behandlingsform for att stdvja muskel- och
skelettskador (Dreja & Jonsson, 2019).

Dialys och njurtransplantation dr behandlingsformer som bor Gvervégas i ett tidigt skede,
innan de uremiska symtomen tillstoter for att fa en s god behandling (Dreja och Jonsson,
2019).

Omvardnadsatgarder vid kronisk njursvikt

Vid kronisk njursvikt minskar urinproduktionen vilket innebér vitskeansamling och 6dem.
Vid liten urinproduktion dr det viktigt att sjukskdterskan informerar patienten om att begransa
vitskeintaget. Vitskerestriktionsschema och vitskelista dr ldmpliga omvardnadsatgiarder som
kan kompletteras med rad om minskat saltintag, sk6lja munnen och tillimpa regelbunden
munvard. Vid minskad aptit bor sjukskdterskan observera om det finns symtom och tecken pé
svéljsvarigheter, svamp i munnen eller inflammation i magsécken, som kan avhjélpas med
behandling. Kladan som kan uppsté vid uremi kan behandlas med antihistaminer, kramer eller
en proteinreducerad kost (Dreja & Jonsson, 2019).

Det ér viktigt att patienter med CKD &r foljsam 1 sin behandling och far motivation av
sjukskoterskan. Uremiska symtom, som trotthet och nedstdimdhet, kan ge sociala och
yrkesmassiga konsekvenser. Dialyspatienter behdver dven lagga om sitt liv. Livskvaliteten ér
i regel nedsatt i ESRD. En kurator fyller funktionen att hjdlpa patienten genom samtalsstdd,
att upprétthalla en sjilvstandighet och att understddja kontakten med myndigheter och
arbetsgivare (Dreja & Jonsson, 2019).

Tecken pd CKD kan uppmirksammas via provtagning. Undersdkningar hos patienten i form
av provtagning for att mita sankt Hb-virde, sdnkt bikarbonat niva och férhojda viarden av
kalium, fosfat, urat och urea. Vidare paverkas njurarna av flera hormoner: angiotensin II,
ADH, PTH samt ANP. De kan ocksa producera hormoner som; vitamin D, renin och
erytropoietin. For att identifiera fordndringar i1 vdrdena &r det viktigt med uppfdljning och att
ha en fast vardkontakt (Dreja och Jonsson, 2019).

Kunskapsinterventioner inom omvardnaden
Kunskapsintervention som omvardnadsatgard

Inom sjukskdterskans arbetsuppgifter ingér det dels att ge information till patienter och
nédrstdende men dven ge utbildning. Det kan innebéra fragor frn patienter eller riktade
utbildningsinsatser. Behovet av utbildning eller information behdver inte alltid vara
efterfragad, da fyller sjukskoterskan en viktig roll att tillhandahdlla utbildning pé ett sétt som
vérnar patientens integritet. Regelrétt allmén kunskapsoverforing dr inte 6nskvérd, patienten
maste komma till insikt i varfor kunskapen behovs (Tingstrom, 2017).

Information och kunskap &r centrala delar i kunskapsinterventioner. Enligt Tingstrom (2017)
skall information till patienter skall vara individuellt anpassad och syfta till att patienten
tillimpar kunskapen och praktiserar den, sisom en eventuell livsstilsforédndring eller



lakemedelsintag. Djupinriktat ldrande dr nir informationen varderas och sedan diskuteras och
innebdr mojlighet till forandring. Ytinriktat lirande innebar en memorering av information
och bidrar inte till ett forédndrat tankesétt. Definitionen pa kunskap dr dé individen tilldgnat sig
fakta vilket kréver ett aktivt deltagande. Larprocessen kan innebira att fakta bearbetas och
diskuteras, att mota andra i motsvarande situation, litteraturstod, it stod, kombinerad skriftlig
och muntlig information. Information kan vara fakta som kort presenteras for ett mal samt ett
sdtt att kommunicera (Tingstrom, 2017).

Kunskapsinterventioner anvéinds i denna studie som en bendmning pa utbildningsprogram,
enkdter eller som digitala verktyg i syfte att mita eller forbéttra patienters delaktighet i sin
egenvard. Utbildningsprogram kan besté av fysiska vardméten, skriftlig information eller vara
1 digital form. Fysiska virdmoten kan vara individuellt utformade eller i gruppform och de
digitala kan vara It baserade; interaktiva eller kunskapsférmedlande. Enligt Diamantidis och
Becker (2014) kan mobila plattformar fungera som ett bra verktyg med effektiva och
interaktiva behandlingsformer; ett sétt att kommunicera, engagera och bli informerad.
Fordelar med patienter med CKD som anvént mycket digital teknik dr forbattrad
sjalvhanteringsforméga samt battre monitorering.

Sjukskoterskans roll vid kunskapsinterventioner

Sjukdomar ar ofta orsakade av manniskors livsstil. Individens beteende eller livsstil paverkar
hdlsan med 45 procent. Sjukskoterskan skall forhindra att befintliga sjukdomar forvarras
genom att tillfora kunskap om livsstilsforandringar (Ringberg, 2017). Patienter skall dven fa
en sdker vard vilket innebar att vardbesluten skall vara grundade pa ett kunskapsunderlag. For
att mojliggdra en sdker vard skall vardpersonals kunskap grundas pa vetenskap, sa kallad
evidensbaserad kunskap. Vidare skall sjukskoterskans insatser och atgéarder grundas i
vetenskap samt beprovad erfarenhet (Willman et al., 2016). Enligt Lagen om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade (1998:531) 2 kap 1 § skall hilso- och sjukvérdspersonalens
arbete vara grundat i vetenskap samt beprovad erfarenhet. Evidensbaserad vard har som syfte
att erbjuda patienten basta mojliga behandling, diagnostiska metoder och omvéardnadsatgérder
(Nilsson Kajermo & Wallin, 2014).

Den grundutbildade sjukskoterskan skall kunna urskilja vilken information som r relevant
samt gora den tillgénglig for patientens vard. Digital teknik &r en integrerad del i varden idag
och skapar forutsiattningar for kunskapsstdod och utveckling av kunskap. Sjukskdterskans
kunskap om hur patienter anvénder teknik att hantera hélsoinformation mojliggor storre
egenansvar (Sektionen for omvardnadsinformatik & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Informationsoverforingen skall bestd av standardiserade metoder (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

Sjukskoterskan inom hélso- och sjukvérden skall besitta kompetens. Vetenskapen inom
medicin har utvecklats och informationsteknik inforts vilket har resulterat i kortare
behandlingstider. Denna utveckling har dven inneburit att avancerad vard i hemmet blivit allt
vanligare (Willman et al., 2016). Peritonealdialys dr en behandlingsform som utfors i hemmet
for patienter med CKD och ir ett exempel pa hur medicinteknisk utvecklingen medfort att
avancerad vérd kan utféras i hemmet. Njurforbundet (2020) pekar pé att livsuppehéllande
behandlingar bestér av peritoneladialys, hemodialys, hemhemodialys eller njurtransplantation.



Patientens delaktighet

Patientdelaktighet innebir att patienten skall ha inflytande och kunna medverka i sin
behandling samt 1 besluten rorande den. For att patienten skall kunna vara delaktig maste
sjukskdterskan vara lyhord for patientens erfarenheter och befintliga kunskap. Detta dr
avgorande for kunskapsoverforingen skall tillgodose patientens behov (Eldh, 2017). Patienten
skall fa information rorande sin vard och tillgang till sin journal. Med hjélp av
informationsteknik kan patientens inflytande 6ka och egenvarden stirkas. E-hélsotjanster kan
oka vardkvaliteten och patientsdkerheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) innebédr personcentrerad vard att sjukskoterskan
skall samarbeta med patienten och dennes nérstdende samt respektera samtliga parters
kunskap. Patientens beréttelse dr central i vardmotet och Eldh (2017) menar att patientens
individuella behov och autonomi skall beaktas vid den personcentrerade varden. Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) betonar dven att en teamsamverkan tjénar till ett gemensamt
larande och innebdr goda forutsittningar for en séker och god vard.

Omvardnadsbegrepp for att 6ka patientens egenvard

For att forstd innebdrden av kunskapsinterventioner relaterat till patienter med CKD och deras
egenvard ér sju omvardnadsbegrepp centrala: (1) Self-efficacy, (2) Empowerment, (3) Health
literacy, (4) Self-management, (5) Salutogent forhallningssétt, (6) Resiliens och (7)
Complience.

1. Self efficacy kidnnetecknas av individens upplevda sjalvforméga. Tilltro till att utféra
en sérskild uppgift oberoende av andras tilltro. Sjalvformégan skiftar i olika
situationer (Egidius, 2021). Patienter med CKD har stora omvardnadsbehov, som
kréver en stor insats fran patienten sjilv. Tilltro till sin sjdlvforméga dr en
forutséttning for att kunna uppbringa egenvardsatgirder for att frimja hélsa.

2. Empowerment inom omvardnad kdnnetecknas av egenmakt hos individen, att sjdlv
kunna uppbringa hélsa under sin radande situation. Patienten skall f4 muntlig eller
skriftlig information utifrén individens forutsdttningar och kunskapsniva (Elgan &
Fridlund, 2017). Patienter som genomgick ett utbildningsprogram for att stérka
empowerment forbéttrade sin sjalvforméga och sedermera dven sin egenvard (Royani
etal., 2013).

3. Health literacy ér ett begrepp om ménniskans formaga att tilligna sig kunskap om
hilsa och att leva hilsofrimjande. Health literacy ar viktigt f6r ménniskors
empowerment (Ringberg, 2017). Patienter med CKD har olika bakgrund och
forutséttningar att tilldgna sig hdlsokunskaper. Denna patientgrupp har dven 1 kortare
perioder nedsatt ork och motivation att ta till sig hdlsokunskaper varfor ett socialt stod
ar viktigt.

4. Selt-management eller Sjélvhanteringsforméga innebar att individen kan hantera
behandlingen och symtomen av en kronisk sjukdom. Faktorer som psykosociala- och



fysiska fordndringar samt andra livsstilsforandringar dr viktiga och bidrar till en béttre
livskvalitet hos individen (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u. a.).

5. Ett salutogent forhallningssétt inom omvardnad kdnnetecknas av att bevara det friska,
vidmakthélla friskfaktorer, som skapar ett vilbefinnande hos individen (Elgan &
Fridlund, 2017).

6. Resiliens 4r ménniskans inneboende resurser att klara av livets motgéngar enklare
samt béttre formaga till terhdmtning (Nygren & Lundman, 2017). Da en individ &r
beroende av vard for sin 6verlevnad och inte far mojlighet att delta 1 viktiga beslut
rorande sig sjdlv kan det leda till bitterhet hos personen. Beroendet av vard kan dven
medfora en kinsla av att vara maktlos, att vara oduglig och att vara ensam (Nygren &
Lundman, 2017). Njursjukdom har inte endast en fysisk paverkan, den har inverkan
aven paverkan pa den psykiska hélsan och den sociala delen av livet (Njurforbundet,
2021b). Flertalet livshotande sjukdomar, diribland CKD, kan orsaka psykiska
symtom, som nedstimdhet och sémnproblem (Socialstyrelsen, 2013). Det psykiatriska
tillstdndet depression ér vanligt forekommande bland patienter med ESRD och ér
kopplat till dalig somn (Araujo et al., 2012) Sjukskoterskan fyller en viktig funktion
vid dessa tillstdnd for att patienten skall kunna vara delaktig och forbéttra sin
egenvard.

7. Compliance, betyder foljsamhet och inom omvardnadsammanhang syftar det pa
foljsamheten av en ordination. Bristande foljsamhet &r ofta orsakad av otillracklig
information, obekvima dosforeskrifter, medicin som gloms att tas eller oro for
biverkningar (NE, 2021). Brist pd information kan resultera i minskad f6ljsamhet i sin
behandling. Vilka, hur ofta och varfor egenvardsatgirder bor tillimpas ér faktorer som
kriver kunskap. Aven graden av fysisk aktivitet, salt- och viitskereduktion och
nutritionsatgérder ar atgarder som kraver kunskap. Utan kunskap till varfor patienten
bor tillimpa egenvardsatgérder kan denne uppleva det omotiverat. Ldngsiktiga
beloningar 1 en battre hédlsa genom att dta specialkost, mindre, salt och mindre vétska
samt rora pa sig mer kan upplevas mindre belonande for stunden och svara att
upprétthalla over tid.

Egenvard

Definitionen av egenvard r att hilso- och sjukvardsinsatser, sdsom t.ex. medicinering eller
saromldggning, far utforas av patienten sjélv eller dennes nérstdende. Férdelen med egenvard
ar att frekventa hélso- och sjukvardsbesok kan undvikas och att patienten far en storre frihet i
sitt liv. Det kan finnas risker med egenvard nér hilso- och sjukvardsinsatser overldmnas till
patienten. Sjukskoterskan ska bedoma eventuella risker i egenvardsatgérder.
Riskbedémningen skall utforas i samforstdnd med patienten med hiansyn till den psykiska och
fysiska situationen. DA risker identifieras dr egenvard inte forsvarbart. Det finns dven risker
med egenvard pa en strukturell niva som kénnetecknas av att olika huvudmain ansvarar for
olika omraden och egenvarden kan falla mellan stolarna. Ansvarig for egenvardsbedomningen
skall ge information om egenvérd till patienten och den som skall bistd med hjélp for
egenvird samt dven folja upp (Socialstyrelsen, 2020). Exempel pé olika egenvirdsatgirder
vid CKD ér; minskat intag av kalium, fosfat, salt, vitska, socker, och protein. Ett begransat



vitskeintag foljt av ett vitskerestriktionsschema och vitskelista samt munvard. Aven fysisk
aktivitet dr en egenvardsatgird som &r viktig for att starka benuppbyggnaden (Dreja &
Jonsson, 2019)., forebygga sjukdom samt forbéttra det fysiska och psykiska vilmaendet.
Motivation till fysisk aktivitet ar viktigt eftersom CKD innebér en trétthet och minskad ork
som dr orsakad av forsvagad muskulatur och blodbrist (Njurforbundet, 2021a).

Problemformulering

Enligt Dreja och Jonsson (2019) ér de vanligaste orsakerna till CKD framf6rallt diabetes och
kardiovaskuléra sjukdomar som enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) 4r bland de vanligaste
folksjukdomarna i Sverige.

Den dldre befolkningen med diabetes och kardiovaskuléra sjukdomar i samhaéllet kar vilket
bidragit till alltfler patienter med CKD (Dreja och Jonsson, 2019). Varje ar pabdrjar 1100
patienter njurersittande behandling (Svenskt Njurregister, 2020). Patientgruppen maste ha
dialys; peritonealdialys, hemodialys, hemhemodialys eller njurtransplantation for sin
overlevnad. Behandlingen av patienter med CKD ér oftast livsuppehallande och
vardkrdvande. Patientens egenvard dr omfattande och nddvéndig, kunskap dr en viktig faktor
for egenvérden. Ett frekvent mote med vardgivare, sasom sjukskdterskan, innebédr mojligheter
till utbildning och omvérdnadsatgérder som kan stirka patientens egenvard, vilket ar viktigt
for att framja hélsa och forebygga ett forsdmrat tillstdind som skulle innebdra mer lidande for
patienten. Enligt Njurforbundet (2020) tjanar dven 6kad egenvérd till minskade
sjukvérdskostnader for patienter med dialysbehandling.

Det finns idag mycket forskning och information om patientens egenvardsatgiarder men
mindre forskning om hur olika kunskapsinterventioner bidrar till en 6kad egenvard for
personer med CKD.

Syfte

Syftet &r att beskriva pé vilket sétt olika kunskapsinterventioner kan paverka egenvarden hos
patienter med kronisk njursvikt.

Metod
Design

Denna studie har utgatt fran deduktiv metod, dér en teori med logisk férankring &r
utgangspunkten for forskningen. Ett antagande eller en hypotes anvinds i inledningsarbetet av
forskningsprocessen och foljs genom hela examensarbetet med en forankring i relevant teori
(Priebe & Landstrom, 2017). Hypotesen for denna studie har varit att kunskap stérker
patienter med CKD och deras egenvard.

En allmén litteraturoversikt syftar till att skapa en kunskapsoversikt inom ett avgrénsat
intresseomrade som beforskats. Omradet beskrivs och sammanstills pa ett strukturerat sétt
(Friberg, 2017a). Vért arbete har utgatt fran vetenskapliga artiklar, som utgdr grunden for
detta examensarbete, men dven skriftlig litteratur med vetenskaplig forankring inom
omvéardnad har anvénts som killor. Enligt Friberg (2017a) kan materialet bestd av kvalitativa



och kvantitativa vetenskapliga tidskriftsartiklar som tidigare analyserats (Friberg, 2017a). I
denna litteraturdversikt valdes elva originalartiklar som utgick fran bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Majoriteten av de valda artiklarna var kvantitativa, 9 av de 11
originalartiklarna, de tva resterande artiklarna bestod av en mixad- och en kvalitativ metod.
Artiklarna publicerades mellan ar 2011-2020. For att utvédrdera resultatets kvalitet anvéndes
Friberg (2017b) granskningsmall- se bilaga 3.

Datainsamling

Litteratursokningen utfordes 1 databaserna PUBMED, CINAHL samt SCOPUS vilka var
lampliga for undersokningsomridet, ddr omvardnad varit huvudfokus.

Informationsresurser

Informationskillor som anvéndes i denna studie var litteratur inom omvéardnad samt
vardvetenskapliga artiklar frdn databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
Informationskillornas kvalitet har varit ett krav genomgéende i denna studie, enligt Ostlundh
(2017) skall kallor till examensarbeten uppna en viss kvalitet. Uppsatsen kraver olika
informationskéllor. Akademiska databaser &r exempel pa en kvalitetsgranskad
informationskélla och Cinahl, PubMed och Scopus, som tillimpades i denna studie, ar
exempel pa akademiska databaser som har nischade &mnesomraden. Cinahl har en
omvardnadsvetenskaplig inriktning, PubMed har omvérdnad- och medicininriktning och
Scopus har en tvdrvetenskaplig inriktning dér artiklar inom vardvetenskap gér att finna
(Ostlundh, 2017).

Datainsamlingsprocessen

Var initiala sokning var en fritextsokning som anvinds for att uppné en bred sokning, dér
forfattare, titel och &mnesord soks utefter orden som anvénds i sokféltet (Karlsson, 2017).
Dérigenom hade vi mojlighet att kartligga &mnesomradet samt identifiera ldmpliga och icke
tillimpbara termer som vi kunde anvénda for fortsatta sokningar. Flertalet av forekommande
ord for sjukdomstillstandet som anvindes var forkortningar pé engelska sasom; CKD
(Chronic kidney disease), ESCKD- (early-stage-chronic- kidney-disease) och ESRD (end
stage renal disease) vilka vi anvinde som soktermer men som gav farre soktraffar. Det mest
gingbara sdkorden for sjukdomen var chronic kidney disease och som genererade flest antal
traffar i databaserna.

Déa ambitionen var att finna artiklar av kvalitet och relevans anviande vi en specialiserad
sOkning vilket dr en indexsokning som bl.a. inringar killa (&rtal eller tidskrift), forfattare, titel
och abstract (Karlsson, 2017). Den specialiserade sokningen i denna uppsats bestod av index;
peer reviewed, journal article, artalsbegransning, abstract samt artal.

Da flera ord anvénds i sokfaltet sammankopplas de med hjilp av sa kallade booleska
operatorer som benimns AND, OR och NOT. AND specificerar sokningen sé att
amnesomradet som eftersoks ringas in. OR okar s6kningens sensitivitet, bada orden kan fa
traffar men ett av respektive ord som anvinds kan dven fa soktréaffar (Karlsson, 2017).
Booleska operatéren NOT verkar avgrinsade enligt Karlsson (2017) vilket vi valde bort som
sOkalternativ i sokfaltet eftersom vi avsag att soka en bred forstaelse for omvéardnad och



inkludera samtliga omraden inom CKD, sdsom nutrition, fysioterapi och sarskotsel. Eftersom
vi avsag att vélja bort nischade omraden inom omvardnad av patienter med CKD fick vi
istdllet mekaniskt sélla bort dessa artiklar.

Artiklarna lastes ett flertal ganger for att sdkerstilla att de 1 sin helhet uppfattats. I nista skede
sammanfattades materialets olika delar och reducerades. Likheter och skillnader
sammanstélldes och rubriker upprittades (Friberg, 2017a). Artikelsammanfattningarna
delades in i olika stycken for att kunna urskilja gemensamma ndamnare. Texten fick efterhand
en ny styckeindelning med olika kategorier som tillslut formades till tre huvudteman 1
resultatet.

Urval

Elva artiklar valdes och kommer fran Australien, Iran, Kina, Korea, Schweiz, Storbritannien,
Taiwan och USA. Artiklarna kommer frdn manga olika linder med en stor geografisk
spridning. For en sammanstéllning av artiklarnas resultat namn, forfattare, publiceringsar,
land, syfte, material, metod, resultat samt kvalitet se bilaga 3.

Artikelurvalet bestod 1 att artiklar med icke relevanta titlar sillades bort. Dérefter ldste vi
abstrakten av artiklarna med relevanta titlar. For att fa en 6versiktsbild av artiklarna
tillimpade vi ett helikopterperspektiv som enligt Friberg (2017a) innebér att abstrakten till
artiklarna léses. Pa detta sitt kunde lampliga s6kord och &mnesomréden urskiljas (Friberg,
2017a). Helikopterperspektiv underléttade urvalsarbetet av vilka artiklar som var relevanta
samt svarade mot syftet och uppfyllde inklusionskriterierna.

Avgransningar

Studiepopulationen 1 vilgjorda studier skall vara tydligt definierad med inklusions- och
exklusionskriterier (Rosen, 2017). Enligt SBU (2017b) syftar inklusion och
exklusionskriterier till att ge struktur till fragestallningen genom olika avgriansningar. For
denna studie finnes de redovisade inklusions- och exklusionskriterierna nedan.

Inklusionskriterier: Originalartiklar, artiklar < 10 &r, vuxna >19 ar, Engelska, peer review,
Journal Article, kvalitetsgranskning, samtliga stadier av CKD, teknik som hjdlpmedel i
omvardnaden.

Exklusionskriterier: Oversiktsartiklar, artiklar > 10 &r, barn < 19 ar, njurtransplantation.
Artiklar med specifika dmnen inom fysioterapi, nutrition; vikt- och saltreduktion och
omvardnad 1 hemmet.

Ett stort antal artiklar som anvinde relevanta begrepp som sjélvforméga, sjdlvhantering, och
kunskap valdes bort d& de ej svarade mot syftet. Artiklar med specifikt riktade Amnesomraden
som diabetes, hypertoni, viktminskning och egenvérd av fistel, depression, sexuell hélsa eller
dysfunktion samt nischade artiklar mot fysisk aktivitet, nutrition eller vétskerestriktioner
valde vi konsekvent bort. De nischade artiklarna svarade inte mot studiens syfte; att
undersoka dkad kunskap for patientgruppens egenvard i stort, varfor vi valde bort dem.



Analys och kvalitet

Samtliga artiklar med dess innehall analyserades utifran deduktiv metod, logisk slutsats.
Artiklarna lastes med fokus pa begrepp som nursing care, chronic kidney disease, patient
selfcare, patient participation och self-management, for att finna gemensamma strukturer.
Begreppen anvéndes 1 majoriteten av de relevanta artiklarna men med lite olika innebdrd
varfor flertalet av dessa initialt uppfattades som relevanta. Efter att ha ldst artiklarna ett flertal
ganger med efterféljande diskussion blev det tydligare vilka artiklar som svarade mot vart
syfte. Under bearbetningsfasen kunde vi urskilja tre teman; utbildningsprogram och enkdter,
digitala kunskapsinterventioner samt psykisk hélsa. Resultaten fran de valda artiklarna
stimmer vél overens med syftet. Denna studie dr relevant mot bakgrund av sjukskdterskans
arbete med informationsdverforing i enlighet med Svensk sjukskoterskeforening (2017b).
Vidare menar Svensk sjukskoterskeforening (2017a) att sjukskoterskans enligt etisk kod skall
arbeta med evidensbaserad kunskap, s att patienten har mojlighet att fatta viktiga beslut
géllande sin vard och ge ett informerat samtycke (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Friberg (2017b) granskningsmallar anvidndes for att bedoma den vetenskapliga kvaliteten med
utgangspunkt av kvalitet skalan; 1ag, medel och hog. De artiklar som betraktades vara av lag
kvalitet valdes bort. Samtliga artiklar har &ven blivit peer-reviewed vilket innebar att
dmnesexperter granskat artiklarna och dess kvalitet.

Etisk analys

Fréagestillningen i1 denna uppsats behandlar &mnesomradet omvardnad dar ménniskors
integritet kan vara sarbar. Av den anledningen var det bland annat i valet av artiklar viktigt att
tillimpa ett etiskt forhallningssitt som enligt Kjellstrom (2017) syftar till att skydda och
respektera individer.

For att 1 denna studie oka det vetenskapliga vérdet har endast artiklar med ett etiskt
godkédnnande eller artiklar med tydliga etiska dvervdgande inkluderats. Etiska 6verviaganden
ar enligt Mértensson och Fridlund (2017) en vetenskaplig kvalitetsmarkor och innebér; ett
godkinnande av etisk kommité, informerat samtycke frdn deltagarna, bevara individens
autonomi samt vidmakthalla en konfidentialitet for att skydda individens integritet samt att
ingen kommer till skada (Martensson & Fridlund, 2017).

Det har funnits en hederlighet och transparens i studiens forskningsprocess och ingen
avsiktlig forfalskning eller plagiering har gjorts, vilket enligt Kjellstrom (2017) &r av stor vikt
ur ett etiskt perspektiv. Det fanns inga kénslomassiga band till &mnet eller artiklarna vilket
skapade goda fOrutséttningar att artiklarna granskades objektivt.

Resultat

Resultatet har sammanstillts i tre teman relaterat till kunskapsinterventioner: 1
Utbildningsprogram med enkéter, 2 Digitala utbildningsprogram och 3 Psykisk hilsa.

Tema 1. Utbildningsprogram med enkater
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De elva valda artiklarna presenterar en samstdmmig bild om att kunskapen i
utbildningsprogrammen stérker deltagarnas olika formégor som 1 sin tur forstarker
egenvarden.

Battre sjalvkansla och starkt egenvard

Individer med njursjukdom som genomgar hemodialysbehandling upplever en stress som ofta
innebir en simre forméaga till egenvard. Lag sjalvkénsla kan vara ett hinder att fullfolja sin
egenvird under hemodialysbehandling. Patienter med délig sjdlvkénsla har ett sémre
deltagande och foljsamhet i hemodialysbehandlingar. Deltagarna fick battre sjdlvkénsla efter
utbildningsprogrammet och fick dven en bittre egenvard. Svérigheter att fa patienterna
delaktiga under hemodialyspatienter kan stdvjas med hjilp av utbildningsprogram, som dven
kan fanga upp patienter med manga génger délig sjdlvkénsla samt psykiatriska akommor
(Poorgholami et al., 2015).

Deltagarna hade inte diskuterat sin sjukdom nimnvért tidigare och upplevde en éngslan efter
utbildningen (Rainey et al., 2020). Sjukskoterskan har ett stort ansvar att upplysa och
medvetandegdra patienterna om risker med att inte upprétthalla en god egenvard
(Poorgholami et al., 2015).

Okad kunskapsniva som leder till kad sjalvformaga och egenvard

Kunskapsnivén efter Rainey et al. (2020) och Lingerfelt & Thornton, (2011)
utbildningsprogram var hogre efter interventionen. Rainey et al. (2020) svaret fran deltagarna
var vérdet av att kunna forstd hur man kan bibehalla njurarnas funktion sa linge som mgjligt
trots sjukdomens progressiva sjukdomsforlopp. Tva tredjedelar gjorde fordndringar efter
interventionen, som framforallt kdnnetecknades av vitskerestriktion och fordndring av diet.
(Rainey et al., 2020). Minskade mingder urea samt mindre kreatinin och nitrogen i blodet,
inga Ovriga effekter pa de renala funktionerna. (Wu et al., 2018).

Efter Kim (2018) och Poorgholami et al. (2015) egenvardsprogram forbittrades deltagarnas
egenvard. Kim (2018) understryker att &ven en forbittring av sjalvformagan sags. (Kim,
2018) som dven Wu et al., (2016) bekriftar och betonar att self efficacy var den avgorande
faktorn for deltagarnas egenvard. Sjalvformégan hade alltsd en mer betydande inverkan pa
patientens egenvérd dn vad kunskap hade. (Wu et al., 2016).

Sjalvhanteringsformagan ar avgorande for patienter med njursvikt och deras dverlevnad eller
mojlighet att leva med sjukdomen. Den del 1 egenvardsprogrammet som handlade om
Sjalvhanteringsformagan hade stor paverkan pa patienters sjalvforméga. Sarskilt 1 ett tidigt
skede av njursvikt vilket da innebar en forbattrad egenvard hos deltagarna (Kim, 2018).

Stod fran socialt natverk och sjukskoterska leder till 6kad
sjalvhanteringsformaga
Chen et al. (2018) utbildningsprogram visar att hdlsokunskaper och socialt stod dr oberoende

positiva funktioner i sjdlvhanteringsforméga hos patienter med CKD. Enligt Zala et al. (2017)
virderades det emotionella stodet och kunskapen hogt av patienterna. Chen et al. (2018)
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menar att det sociala stodet hade storre inverkan pa sjdlvhanteringsféormagan dn
hilsokunskaperna hade. Stodet fran vardpersonalen hade diremot det storsta inflytandet 6ver
patientens sjdlvhanteringsforméga (Chen et al., 2018). Det behdvs bittre informationsflode
for patienter och deras anhoriga att finna ritt 1 njursjukvarden och tid ar en viktig faktor att
bromsa de tidiga stadierna av CKD mot ESRD (Zala et al., 2017). For att bromsa det
progressiva sjukdomsforloppet skall information ges av sjukskoéterskan kontinuerligt och vid
rétt tillfalle for att vdgleda patienterna och deras familj (Zala et al., 2017).

Det sociala stodet ér bristfalligt hos ménga med ett tidigt stadium av CKD och dven
sjdlvhanteringsformaga beteende ar litet (Chen et al., 2018). Stdd till patienter, som befinner
sig i ett tidigt stadie av sin dialys, far stod for aterhdmtning frdn vardgivare och familj, vilket
pagér cirka tre manader, direfter finns behov av sjukskoéterskeinterventioner som kan ha stor
effekt pa patientens sjadlvstdndiga problemlosningsformaga (Kim, 2018). Wu et al., (2018)
menar att genom utbildning dr ambitionen att hjdlpa patienter med CKD i ett tidigt stadie som
lever med sjukdomen vilket kan motverka en snabb utveckling av ett sent stadie av
sjukdomen. Ett utbildningsprogram for patienter i ett tidigt stadie av CKD resulterade i en
hogre sjdlvhanteringsforméga (Wu et al., 2018). Kunskapsforbattringar sags framforallt hos
dem som erholl flera sjukskoterskeledda utbildningstillfallen samt fullfoljde hela
kunskapsinterventionen (Vann et. al., 2015).

Tema 2. Digitala utbildningsprogram

Digitala kunskapsinterventioner anvénds som ett stod for patientens sjdlvhanteringsforméga
och Mhealth ér ett exempel pa ett sddant. Enligt WHO (2011) dr Mhealth ett mobilt digitalt
stod; som ett digitalt hjdlpmedel for hdlsomonitorering, kommunikationsverktyg,
paminnelser, behandlingsfoljsamhet och som kunskapskalla.

Mhealth var riktat till patientgruppen och bidrog med riktad kunskap i syfte att patienterna
skulle bli mer sjdlvstindiga i sin egenvird samt att kliniska bilden skulle forbéttras.
Vilutbildade, yngre, under 60 ar, och yrkesverksamma tillimpade de mer avancerade
funktionerna av mhealth som syftar till att f6rhindra progressivt forlopp samt gynnar
foljsamhet i behandling. Huruvida kunskapen 6kade efter Mhealth interventionen gér inte att
utvdrdera eftersom unders6kningsgruppen ér liten. Utbildning som dr praglade av fysiska
moten med ett socialt stod dr mer gynnsamt for patienter med CKD. Mhealth tjanar ddremot
som ett komplement till andra utbildningsformer, dér nya utbildningsstrategier med fordel bor
upprittas (Bonner et al., 2018).

Interaktiv utbildningsintervention har god effekt pa sjalvhanteringsformagan

Wechat dr en kommunikationsplattform, en meddelandeapplikation med méinga olika
funktioner for mobilen. Enligt Ren et al. (2019) hade utbildningsprogrammet WeChat en god
effekt pa self-management hos patienter som genomgar hemodialysbehandling.
Sjélvhanteringsforméga &r ofta en brist hos denna patientgrupp och WeChat kan enligt Ren et
al. (2019) inforlivas under den intradialystiska hemodialysbehandlingen. Léangre utbildning
och repetition innebar att anvdndarna beholl sina kunskaper langre vilket innebar storre
sjalvhanteringsforméga. Vann et. al. (2015) sadg kunskapsforbattringar framforallt hos dem
som erhdll flera sjukskoterskeledda utbildningstillfallen. En klar forbéttring géllande
sjalvhanteringsformégan sags hos dem som fullfoljde hela interventionen (Vann et. al.,
2015).
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Tema 3. Psykisk halsa

Tema tre handlar om samband mellan kunskapsintervention, psykisk hilsa och
sjdlvhanteringsformagan.

Kunskap inom hélsa for patienter med CKD 6kar men egenvarden okar inte i takt med denna
utveckling. Strategier for utbildning ar viktigt for att stirka egenformagan som ar av stor
betydelse for patientens sjdlvhanteringsforméga (Wu et al., 2016). Egenformagan kan styras
av patientens maende. Poorgholami et al. (2015) menar att psykisk ohélsa ofta &r en
konsekvens hos patienter med CKD (Poorgholami et al., 2015). Kim (2018) och
(Poorgholami et al., 2015) forklarar att utbildningsprogrammen inte kunde stdvja psykisk
ohilsa men enligt Poorgholami et al. (2015) kan psykisk ohilsa daremot identifieras via
utbildning.

Diskussion

Metoddiskussion

Var probleminventering, som enligt Henricson (2017) bestar i att identifiera ett lampligt &mne
riktat mot ett problem, var tidigt inriktad mot njurarna och dess renande funktion samt vilka
mojligheter som fanns att ersitta den, via dialys, utanfor kroppen.Vart fokus kom alltmer att
rikta in sig pa hur viktig kunskapen till patienter med CKD é&r och om

kunskapsinterventioner skulle kunna 6ka patientens delaktighet och ddrigenom framja hilsa.
Henricson (2017) beskriver att en tankekarta &r ett bra hjdlpmedel for att fa en struktur och en
sammanfattning av idéer och forslag. Vi hade bada sett och triaffat patienter med njursvikt och
sdg de omfattande begransningar som fanns 1 deras liv. Forforstéelse som Priebe och
Landstrom (2017) menar dr erfarenheter som forskare fargats av och som kan paverka
resultatet i studien. Forforstdelsen i denna studie ar att kunskap forbéttrar patientens
egenvard, men eftersom detta dr en etablerad uppfattning finns det ingen risk for att resultatet
skulle paverkas av detta. I ovrigt har vi ingen personlig koppling till &mnet som skulle kunna
styra resultatet i ndgon forutbestimd riktning.

Initialt tillimpade vi en manuell sokning for att bli bekant med &mnesomradet via databaser
(Karlsson, 2017). Vi hade till en borjan for avsikt att fokusera pd Hemodialys eftersom denna
behandlingsform tar mycket av patientens tid i ansprak och vi ville ddrav undersdka hur
egenvarden fungerade i den kontexten. Underlaget gav inte tillrdckligt ménga relevanta
artiklar varfor vi valde att bredda &mnesomradet i den manuella s6kningen till att innefatta
alla patienter med CKD, oberoende av vilken behandlingsform de har. For att ytterligare
maximera chanserna till fler relevanta artiklar sokte vi i flera olika databaser. Scopus var den
mest gangbara databasen med flest relevanta traffar. Eftersom undersékningsomradet inte var
sa stort var det mest gynnsamt att anvénda farre ord i sokfiltet.

I en litteraturdversikt kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar véljas. Valda artiklar var
av overvigande kvantitativ metod dér det 1 dessa artiklar fanns en efterfragan av fler
individuellt anpassade utbildningsprogram. Fler artiklar med kvalitativ metod inom
amnesomradet hade varit gynnsamt for att f4 en mer nyanserad bild av
utbildningsinterventioner och dess funktion.
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Valda artiklar kommer fran atta olika l4nder vilket kan ses som en fordel for att f4 en
nyanserad bild av omradet. Nackdelen kan vara jaimforelsen mellan sjukvardssystem, som
Oppen- och slutenvérd, vilka kan skilja sig at mellan de olika ldnderna. Eftersom
tyngdpunkten inte 1&g pa denna strukturella niva ansags detta mindre betydande for denna
studie.

Valet att uteslutande anvénda soktermen patient self care for patientens delaktighet bottnade 1
att ordets innebord hade ett flertal synonymer eller berdringspunkter sdsom; self management,
self efficacy, patient participation. Dessa var vanligt forekommande i de valda artiklarna men
fungerade inte som soktermer i databaserna. I svenska Mesh aterfanns dversattningar av
begreppen; self efficacy, och patient participation men inte self management och self esteem.
Det fanns svarigheter att skilja den svenska dverséttningen pé self management och self
efficacy, eftersom sjdlvhantering fran engelskans self management var svar att skilja fran
sjalvforméga fran engelskans self efficacy. Den svenska Overséttningen sirskiljer inte de tva
begreppen lika tydligt som det engelska spraket gor.

Samtliga valda artiklar hade fatt ett etiskt godkdnnande och var av hog eller medel kvalitet.
Artiklarna svarade dven pa syftet for denna studie vilket r en styrka for kvaliteten. Artiklar
frén en tiodrsperiod (2011-2021) inkluderas, vilket kan betraktas som ett langt tidsspann da
kunskapsinterventioner avsags undersokas, ett &mne som hela tiden uppdateras.
Tidsperspektivet kan ses som en svaghet, dock var majoriteten av de valda artiklarna yngre,
bortsett fran Lingerfelt och Thornton (2011).

[ urvalet till denna studie gjordes inget aktivt val att inkludera eller exkludera
bestdmningsfaktorer, som innebér att manniskor har olika forutsittningar att uppbringa en god
hilsa. Faktorer som arv, miljo, livsstil, utbildning och socialt nitverk paverkar individens
formaga att uppbringa hélsa (Wramner et al., 2017). Det sociala stddet och utbildningsniva
etc. dr bestimningsfaktorer som i valda artiklar har betonats men som inte utvecklats vidare i
denna studie. Denna avgransning kan betraktas som en brist eftersom en individ med sdmre
forutséttningar kan ha svarare att tilldgna sig kunskap. En inkludering av bestimningsfaktorer
hade & andra sidan inneburit ett alltfor brett unders6kningsfalt som varit olampligt inom
ramen for en allmén litteraturoversikt.

En brist i denna studie ar att trunkering inte anviandes for nurse, vilket hade genererat fler
traffar. Trunkering innebir att asterisk placeras efter ordstammen, for att fa fler
bojningsformer av ordet i databastrdffarna och darigenom optimerar antalet soktréaffar
(Ostlundh, 2017). Vid senare sdkningar med trunkering p4 nurse tillkom nagot fler triiffar, dir
aven de relevanta och valda artiklarna visades. Vid s6kning med trunkering i efterhand fann
vi alltsd inga ytterligare relevanta artiklar dn de redan valda.

Resultatdiskussion

Tema 1. Utbildningsprogram med enkater

Hur kunskap presenteras i ett utbildningsprogram &r viktigt for att patienten skall kunna utfora
en bittre egenvérd. De valda artiklarna presenterade kunskapsinterventioner dér tillignandet
av kunskap maittes utifran olika faktorer for att utréna om egenvarden stirktes. De faktorer
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som samspelade mellan kunskap och egenvard ar sjalvformaga, sjdlvhanteringsformaga,
sjalvkinslan, sjukskoterskans stod och det sociala stodet.

Kunskapsinterventionerna bidrar till en hogre kunskapsniva konstaterar Rainey et al. (2020),
Ren et al. (2019) och Lingerfelt och Thornton (2011). Efter Vann et al. (2015) sags
kunskapsforbittringar, men diremot inte inom alla &mnen. Okade hilsokunskaper stirker
egenvard (Rainey et al., 2020); Kim (2018); Poorgholami et al. (2015). Bristande kunskap
innebdr simre compliance vilket bidrar till att patienter med CKD eventuellt inte uppritthaller
sin egenvard. Enligt Mantwill och Schulz (2015) finns det dven en tydlig koppling mellan
minskade hilsokunskaper och sdmre egenvard och hélsa hos personer med kroniska
sjukdomar vilket 1 forldingningen ger uttryck i storre sjukvardskostnader. Vi menar att
utbildning relaterat till egenvard dr vérd att uppmérksamma for denna patientgrupp dé det i
forlangningen skulle kunna minska vardkostnaderna eftersom hilso- och sjukvéarden idag har
lite resurser.

Sjukskoterskans roll att bedriva evidensbaserad vard kriaver att kunskapen uppdateras och
andras efter ny forskning och beprovad erfarenhet. Ny kunskap bor dérefter implementeras
kontinuerligt och ett dndrat arbetssétt bor dven ske dérefter (Nilsson Kajermo & Wallin.,
2014). Vi menar att sjukskoterskan har en viktig funktion i hur hon uppréttar och

utformar kunskapsinterventioner, som inte enbart handlar om generell kunskapsoéverforing.
Zala et al. (2017) konstaterar att ett utbildningskomplement till den generella utbildningen
bidrar till att deltagarna blir mer férmogna att tilldgna sig kunskapen. Deltagarna upplever sig
efter utbildninginterventionen forstddda vilket dven &r en viktig faktor for att kunna ta till sig
kunskapen. Vann et. al. (2015) poédngterar att kunskapsforbattringar framforallt ses hos dem
som erhéller flera sjukskoterskeledda utbildningstillfallen samt fullfoljer hela
kunskapsinterventionen.

Sjalvformaga dr ddremot den viktigaste formégan for att kunna tilldgna sig kunskapen och
omsitta den 1 praktiken, det vill sdga att stirka egenvarden. Deltagarnas sjalvforméga i
relation till egenvard méttes i Wu et al., (2016) och Kim (2018) dér sjalvformagan beskrivs
som en framgangsfaktor framfor kunskap och gynnsam for att uppbringa
sjdlvhanteringsformaga. Enligt Royani et al. (2013) kan utbildningsprogram for
empowerment bidra till bittre sjalvformaga. Enligt var mening innebér utbildningsprogram en
hogre health literacy och béttre empowerment, det vill sdga att patienter med CKD blir mer
delaktiga i sin egenvérd.

Chen et al. (2018) utbildningsprogram visar att hdlsokunskaper och i synnerhet socialt stod
stirkte sjalvhanteringsformégan. Sjukskoterskans stod ar viktigast for
sjdlvhanteringsformagan. Kim (2018) utbildningsprogram bestod i ett sjdlvhanteringsprogram
vilket visade en 0kad sjilvforméga i ett tidigt stadie av CKD. Wu et al. (2018) menar att
insatser 1 ett tidigt stadie leder till battre forutsittningar till en béttre egenvard. Ett
utbildningsprogram for patienter 1 ett tidigt stadie av CKD resulterade i hogre
sjdlvhanteringsformaga och en béttre egenvard. Chen et al. (2018) visar att om socialt stdd &r
bristfélligt blir 4ven efterféljande sjdlvhanteringsformaga délig. Kim (2018) visar att
deltagarna endast har ett stort socialt stod 1 borjan. En viktig slutsats av Kim (2018) ar att om
utbildning introduceras 1 ett tidigt skede av sjukdomsforloppet 6kade patents delaktighet.
Enligt var syn kan det vara angeléget att avsétta mer resurser och kunskapsinterventioner i det
initiala skedet av sjukdomsforloppet. Ett personcentrerat forhallningssatt for att inkludera
patient och nirstadende i det tidiga skedet dr viktigt. Ett salutogent perspektiv dr av betydelse
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for att patienten skall kunna ta ett eget och storre ansvar i sin egenvard da patienten inte
hunnit bli sa fysiskt nedsatt. Pa sikt innebér detta béttre forutsittningar till storre compliance.

Fragestillningen for denna studie, om olika kunskapsinterventioner kan stirka patienter med
CKD och deras egenvard, besvarades i samtliga valda artiklar. Lingerfelt och Thornton (2011)
resultat gav inget svar pd om egenvarden stirktes, diremot svar pa att kunskapssokningen i
resultatet formodligen skulle 6ka patientens sjdlvhanteringsformaga och att
utbildningsprogrammet var gynnsamt for en 6kad kunskapsniva. Styrkan i artikeln r att
patienter CKD och sjukskoterskornas upplevelse av kunskapsldget inom omvardnaden
skildrades vilket kunde styrka vért syfte. Vidare menar patientdeltagarna att utifran deras
erfarenheter av sin vard fanns det brist pa tillgdnglig information samt en oférméga att
tillgodogora sig den, vilket tyder pa att nya utbildningsinterventioner efterfragas.

Tema 2. Digitala kunskapsinterventioner

Digitala kunskapsinterventioner innebar mdjligheter men dven begransningar. Bonner et al.
(2018) lyfter fram att alder och bakgrund kan vara begrinsande i mdjligheten att ta del av
MHealth. Minst svérighet forelag for flest deltagare att f& information via telefon eller sms,
men Bonner et al. (2018) lyfter fram att det kontinuerligt kommer nya digitala plattformar for
patienter med CKD. Dock ligger CKD gruppens tillgang till appar etc. efter exempelvis
patienter med diabetes. Bonner et al. (2018) papekar att patientens forméga att ta del av
digitala hjalpmedel maste identifieras for att kunna anvdnda dem i patientkommunikation och
olika utbildningsinsatser.

Ren et al. (2019) konstaterar att WeChat intervention fick ett stort bortfall. Det dr ddremot
intressant att se att de som deltog i WeChat interventionsgruppen fullfoljde studien i hogre
grad dn referensgrupp eller grupp utan digital kontakt med varden. Efter utbildningsprogram
av Ren et al. (2019) okar sjélvformagan och sjdlvhanteringsformagan. Enligt Li et al. (2020)
har en forstirkt sjalvformaga och sjdlvhanteringsformaga erhallits av individer som anvint en
plattform for sjélvhanteringformagan samt sociala medier applikation.

Digitala utbildningsinterventionerna som Ren et al. (2019) och Bonner et al. (2018)
presenterar kan manga ganger vara svara att anvanda for patienter med CKD. Det finns
déremot ofta olika grad av hur avancerade de digitala funktionerna ir, men de funktioner som
matchar individens kapacitet dr ofta valbara. Dessa digitala plattformar kan komplettera de
fysiska motet av en legitimerad sjukskdterska som dr det mest effektiva sittet att stirka
egenvarden. Sjukskoterskan har dven mojlighet att anvdnda digitala verktyg, e-hilsa, for att
gora patienten mer delaktig i sin egenvard. Interaktiva digitala funktioner kan dven syfta till
storre empowerment.

Poorgholami et al. (2015) menar att sjukskdterskan bor informera om riskerna med att inte
uppratthalla en god egenvard. Enligt Becker (1974) bygger en vél etablerad
undervisningsmodell pa hur hotfull sjukdomen uppfattas samt vilka fordelar undervisningen
har enligt individen. Patientens fordndringsbenégenhet styrs av hur nyttan gar att se och att
kostnaden for den inte blir hogre. Detta kan kopplas till sjukskdterskans pedagogiska
kompetens, att bidra med information anpassat efter patientens individuella behov av
information (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Rainey et al. (2020) visar pé vikten att
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forstd inneborden av njursjukdomens progressiva forlopp och fordelen med att bibehélla
njurarnas funktion for att kunna tillgodogora sig kunskapen.

Tema 3. Psykisk hélsa

Ingen utbildningsintervention kunde styrka att kunskapsinterventioner kunde foérhindra
psykisk ohélsa (Poorgholami et al., 2015; Kim, 2018). Poorgholami et al. (2015) kunde dock
identifiera psykisk ohélsa via kunskapsinterventionen.

Depression dr vanligt forekommande bland patienter i ESRD och &r kopplat till dalig somn
(Araujo et al., 2012). Sjukskoterskans forebyggande omvéardnadsinsatser for att frimja
patientens somn &r viktigt for minska risk eller graden av depression. Araujo et al. (2012)
patalar dven vikten av att infora sjilvskattningsskalor och screeningverktyg for att identifiera
psykiatriska akommor kopplat till personer med ESRD. Depression innebar en 6kad dodlighet
hos personer med CKD (Araujo et al., 2012). Férebyggande och lindrande atgarder ar dérav
viktigt for patientens hilsa. Kunskapsinterventioner i form av utbildningsprogram som
framjar fysiska moten och friskfaktorer, som det sociala nédtverket, kan betraktas som
betydelsefulla.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskan har med sin kompetens en betydande roll i relationen med patienten. Genom
att formedla kunskap, undervisa och ge stdd till patienten 6kar mdjligheten till en béttre
egenvard. Ett komplement till en generell utbildning &r efterfragad och kan stérka patientens
egenvird. Digitala kunskapsinterventioner stirker patientens egenvardsféormaga och fungerar
som ett komplement till ett fysiskt stod. Digitala e-hélsotjanster bidrar dven till att
tillgédngliggdra kunskap samt ge patienten storre inflytande i sin véard vilket skapar storre
forutséttningar till en battre egenvard.

Sjukskoterskan behover tillimpa ett personcentrerat forhéllningssatt for att mota patienten och
dennes nérstaende, som ofta &r ett stort stod till patientens sjédlvhanteringsforméga och
egenvard. Vidare skall sjukskoterskan bidra med kunskap som &dr baserad péd vetenskap samt
beprovad erfarenhet. Kunskap paverkar patientens egenvéard men olika formagor ar det som
paverkar egenvarden mest. Kunskapsinterventioner med fokus pa sjalvformagan ar viktigt
eftersom den har storst paverkan foljt av sjdlvhanteringsformagan. Utbildningsinterventioner
syftar dven till att den psykiska ohédlsan kan identifieras vilket dr viktigt for att forhindra en
samre egenvard. Sjukskdterskan bor utarbeta strategier for att i kunskapsinterventionerna
identifiera tecken pé psykisk ohélsa.

Mainniskor som &r drabbade av kronisk njursjukdom &r individer med olika behov och
resurser varfor just en individanpassad utbildning &dr 6nskvird. Sjukskoterskan bor
uppmérksamma patientens upplevelse av egenvarden samt bekrifta individen for att denne
skall kunna tilldgna sig kunskapen och stérka sin egenvard. Det ar viktigt att patienten forstar
innebdrden i1 egenvarden for att kunna stirka den och bromsa ett progredierande
sjukdomsforlopp. Patienter som forstar faran i ett snabbt progredierande sjukdomsforlopp ar
mer benégen att stirka sin egenvard.
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Konklusion

Kunskapsinterventioner stirker egenvarden, men sjalvforméagan ar den enskilt viktigaste
faktorn fOr att stirka patientens egenvard. Det finns en védxelverkan mellan sjdlvformagan,
sjdlvhanteringsformégan, sjdlvkinslan och psykisk hilsa vilka paverkar varandra inbdrdes.
Sjalvhanteringsformagan stirker patientens egenvard. Socialt stod, ar viktigt for
sjdlvhanteringsformagan men storst betydelse har sjukskoterskans stod. Patienter med CKD
drabbas ofta av psykisk ohilsa. Kunskapsinterventioner kan inte motverka psykisk ohélsa
men diremot identifiera den. Digitala kunskapsinterventioner dr lampliga som ett
komplement till det fysiska mdtet med sjukskdterskan. Idag finns inte tillrackligt med digitala
kunskapsinterventioner for patienter med CKD.

Att leva med kronisk njursjukdom fordndrar livet for patienten och den nérstaende. En
personcentrerad vard skall genomsyra sjukskoterskans arbete och innebér storre
forutséttningar att patienten och nirstdende kdnner sig inkluderade och forstddda. Genom en
personcentrerad vard kan egenvarden forstiarkas. Varje individ &r unik, kunskap tilldgnas pa
olika sitt och olika faktorer paverkar hur stark egenvarden blir. Sjukskdterskan skall bidra
med kunskap och atgérder, som dr grundade i vetenskap samt beprovad

erfarenhet, allteftersom sjukdomen fortskrider. Kunskapen bor introduceras i ett tidigt skede
for att forhindra ett snabbt progredierande sjukdomsforlopp.

Inom vérden behovs tydliga riktlinjer for hur sjukskoterskan pa bésta sitt skall bedriva
utbildning for patienter med CKD. Det finns en stor efterfradgan pa en mer individanpassad
utbildningsintervention. De valda artiklarna i denna studie var framf6rallt av kvantitativ
design och det saknas idag kvalitativa forskningsartiklar och empiriskt material. Fler
kvalitativa studier skulle kunna bidra till mer kunskap om individuellt anpassade
kunskapsinterventioner. Med denna typ av underlag kan sjukskoterskan utforma nya typer av
utbildningsprogram som kan stirka egenvarden hos patienter med CKD.
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Grupp 1. Hade haft
utbildningsprogrammet Wechat
Health under tre manader. Grupp
2 fick WeChatthealth under fem
manader. Sjalvforméga,
sjdlvhanteringsférmaga och
kunskap mattes i grupp 1 efter 3
manader fran inskrivningstillfallet
och i grupp 2 efter 21 ménader
fran inskrivningstillfallet.

Datainsamlingen bestod av
frageformular med méatningar
utifran tre skalor sjalvformaga,
sjdlvhanteringsformaga och
kunskap.

Utbildningsprogrammet hade en god effekt
pa forbittrad sjdlvhanteringsformaga och
aven sjadlvformagan.

Grupp 1 hade i jamforelse med grupp 2
béttre sjdlvhanteringsforméaga i T1 och
grupp 2 hade bittre sjalvhanteringsformaga
1 T2. (ta bort?)

Resultaten fran denna studie visar att
patienter 1 grupp 1 hade 6kade medelvirden
vilket tyder pa att langre utbildning har en
storre effekt pé sjdlvhanteringsformégan.

Medel



Vann et al.
(2015)

USA

Nursing
Intervention
Aimed at
Improving Self-
Management for
Persons with
Chronic Kidney
Disease in North
Carolina
Medicaid: A
Pilot Project

Genom en pilotstudie | Kvantitativ metod

ar syftet att forbéttra
och utveckla
sjdlvhanteringsforma
gan och 0ka bland
patienter med CKD,
Steg 3b och 4.

Deskriptiv metod.

Pilotprojektets deltagarantal var
nio stycken.

Sjukskdterskeledd transteoretisk
utbildnings intervention, med 16
deltagare.

En fore- och efterinterention
tillimpades for att utvardera
effekten av pilotprojektet.
Interventionen delades upp i 20
olika &mnen i fem olika
kategorier: 1.CKD-6versikt.
2CKD-hantering, 3. samsjuklighet
4. symptom och egenvard.

5. Behandlingsval.

Materialet samlades delvis in fran
ett sjukhus databas.

Kunskapsforbittring i CKD-relaterade Medel
fragor observerades bland samtliga

deltagare efter att ha fétt utbildningen, men
kunskapsforbittring ségs inte for alla

amnen.

Patienterna rapporterade &ven ett dndrat
beteetende till sin sjukdom.

Dock var det inte forbéattring for alla och
inte inom alla omraden som tagits upp.

Om patienten éndrar sitt betetende kommer
sjukdomsforloppet att bromsas.



Wu et al.
(2018)

Taiwan

Effectiveness of
an innovative
self-
management
intervention

on the
physiology,
psychology, and
management of
patients

with pre-end-
stage renal
disease in
Taiwan: A
randomized,

controlled trial

Syftet ar att
undersoka om en
innovativ
utbildningsinterventi
on gillande
sjilvhanteringsforma
gan har for inverkan
pa sjalvformagan,
psykologiska
faktorer samt renala
fysiologiska
funktioner och hur
patienter med pre-
ESRD Kklarar sig
béttre efter detta.

Kvantitativ metod: Randomiserad
kontrollstudie.

Deltagare; 112 stycken, frén ett

regionsjukhus i nordostra Taiwan.

Ett program for att méta sjalv
hanteringen hos patienter med ett
forstadie till ESRD.

Deltagarna fordelades i en
experimentell grupp samt i en
kontrollgrupp. 45 i
interventionsgruppen och 67 i
kontrollgruppen.

Efter interventionen anvindes
skalor for att méta depression,
sjalvformaga och sjélvhantering.

Resultatet utvarderades tre
manader efter undersékningen.

Tydlig statistisk signifikans géllande
mindre depression, hogre sjalvformaga och
sjilvhanteringsformaga.

(Forbattringar av urea, kreatinin och
nitrogen var dven ett faktum.)

Hog



Zala et al.
(2017)

Schweiz

Experiences of
Patients with
Chronic Kidney
Disease and
Their Family
Members in an
Advanced
Practice Nurse-
Led Counseling
Service.

Syftet ar att
undersoka
upplevelsen och
forstaelsen av
kunskap samt hur
deltagarna kunnat
tillgodogora sig
informationen.

Kvalitativ studie
Metodologisk, tematisk analys
Induktiv metod

Deltagare; 10 parintervjuer

Det emotionella stodet och kunskapen Medel
vérderades hogt av patienterna.
Beteendeforandringar kommenterades lite

av patienterna. For att bromsa det

progressiva sjukdomsforloppet skall

information ges kontinuerligt och vid rétt

tillfalle for att vigleda patienterna och

deras familj.

Det behovs bittre informationsflode for
patienter och deras anhoriga att finna rétt i
njursjukvarden. Malet ar att bromsa de
tidiga stadierna av CKD mot ESRD.



Bilaga 3. Granskningsmallar
Fragor vid granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2017b).

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgrénsat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur 4r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Finns det négra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

Fragor vid granskning av kvantitativa studier enligt Friberg (2017b).
e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur 4r detta i sé fall formulerat och avgrinsat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sé fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
Hur &r metoden beskriven?
Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéindes? Var dessa adekvata?
Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?
Vad visar resultatet?
Vilka argument fors fram?
Finns det ndgra etiska resonemang?
Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?

Friberg, F. (2017b). Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3 uppl., s. 187-188). Lund: Studentlitteratur.



